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В патогенезі Виразкової хвороби, поряд з геяікобактерною 
інфекцією, чільне місце слід відводити порушенню адаптивних 
можливостей організму, що необхідно враховувати при розробці 
медикаментозної терапії.
Мета роботи - вивчити патогенетичні механізми розвитку пептичної 
виразки на підставі експериментально-клінічних досліджень.
Експериментальні дослідження виконані на 75 статевозрілих щурах 
лінії Вістар, ПВ яким моделювали за Desiderato О. et аі. (1976) на тлі 
дозованого голодування та перорального введення 10% розчину 
консервованої жовчі. Тяжкість стресу оцінювали за ульцерогенним 
ефектом, враховуючи частоту та множинність виразкових уражень. У 
гомогенаті СОШ і сироватці крові визначали вміст сіалоглікопротеїнів -  за 
концентрацією N-ацетилнейрамінової кислоти (NANA) та 
фукоглікопротеїнів - за концентрацією фукози. Під спостереженням 
знаходились 53 хворих на ГІВДК віком від 19 до 52 років, з них: у 44 
хворих ПВДК асоційована з гелікобактеріозом (HP) -  основна група; у 9 
хворих -  неасоційована з HP (контрольна група). Діагноз встановлювали 
на підставі клініко-ендоскопічного обстеження. Хворим на ПВ, 
асоційовану з HP (основна група), була призначена антигелікобактерна 
терапія згідно рекомендацій Маастрихтського консенсусу-ІІІ (2005). 
Встановлено, що за умов експериментальної ПВ ерозивно-виразкові 
ураження СОШ спостерігались у 100 % тварин. Вміст NANA у СОШ 
щурів достовірно підвищувався у 1,8 рази по відношенню до контрольних 
показників (Р<0,05), фукози -  в 1,7 рази (Р<0,05) і тісно корелюють з 
тяжкістю виразкових ушкоджень шлунка.
Вивчення ролі факторів ризику рецидиву ПВДК показало, що 
безпосередньою його причиною 70 % хворих вважає саме психоемоційний 
стрес (психічну травму), інші вказують на нього ретроспективно. У хворих 
на ПВДК, асоційовану з HP, у фазі ремісії через 3 місяці після проведення 
курсу антиген і кобактерної терапії рівень екскреції з сечею NANA і фукози 
був достовірно підвищений порівняно з аналогічними показниками у 
практично здорових осіб. У хворих на ПВДК контрольної групи у фазі 
ремісії показники екскреції NANA і фукози з сечею наближались до 
нормальних величин.
Таким чином, виконуючи роль “пускового механізму, психоемоційне 
напруження” поряд з впливом ПР, створюють умови для формування 
стійких функціональних, метаболічних і структурних змін у 
і'асіродуоден ал ь ні й зон і.
